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(Ingresan a Sala los imc de la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública) 


La ComisióNtde Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir 
en recibir a los repiesentantes de la Federación de Funcionarios de, Salud 
Pública. 


) 
Antes que nada, queremos aclarar que recién en la tarde de ayer hemos 
recibido -vía-fax- la nota que «nos enviaron y que hace unos instantes fue 
repartida a los señores Senadores. Hago esta aclaración porque, de pronto, no 
todos los señores Senadores tienen conocimiento de ella. 


Esta Comisión también está preocupada por “el tema de la salud en el 
pais, porque éstees un valor esencial en nuestra sociedad. Para nosotros es 
una satisfacción escucharlos, recibir propuestas y algunas ideas de solici, 
porque ustedes están más en contactó con esa área. 


Integran la delegación el Presidente de la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública, el señor Angel Batalla, el Secretario General, señor Wilson 
Lluberas y la señora Carmen Somma, Secretaria. 


SEÑOR BATALLA.- Queremos agradécer a la Comisión por haarnos 
recibido. 


Para nosotros, como trabajadores de la salud pública y como dirigentes, 
es tremendamente preocupante el tema salarial, pues los sueldos son 
paupérrimos, pero lo es más aún la situación de la salud del pais, que va más 
allá de lo que puedan hacer los dos subsistemas que atienden esa área. Digo 
esto porque, si partimos de la base de que este es un país que históricamente 
ha gozado de una salud excelente, hoy podemos decir que tiene escasa 
salubridad por una serie de acontecimientos reales que coexisten con el ser 
humano, como es el impacto ambiental, la falta de vivienda y de alimentación, 
la inseguridad y la falta de abrigo. Esto causa un desasosiego general que 
contribuye a un malestar que, a su vez, es factor predominante en el quebranto 


“de la salud de todos los ciudadanos. 


A partir de ese punto es que comienzan a existir los subsectores 
prestadores de la atención de la salud: el privado y el público. Ello se hace con 
un manejo que, por basarse en documentos tal vez históricos y otros reales, no 
se ajusta a lo que es la verdadera condición y realidad que sufren los distintos 
subsistemas. Por un lado, tenemos uno que se resquebraja día a día por 
distintos motivos que competen a todos los trabajadores, pero principalmente a 
los que están directamente involucrados en la salud privada. Sin lugar a dudas, 
esto está deteriorando lo que es la situación de la salud estatal porque, de 
alguna manera, aquellos que no encuentran cobertura a sus demandas en la 
actividad privada, recurren a las instituciones del Estado. Cabe áclarar que esa 
cobertura a nivel privado está dada más bien para estar sano, puesto que en el 
momento de enfermedad o de necesitar de atención, si no tienen una 
determinada cifra de dinero en el bolsillo -hoy podemos hablar de más de 


$500- no pueden acceder a sus servicios por los tickets dé contención, o por 
razones de limitación geográfica del beneficiario, por un lado y, por otro, de la 
institución que no tiene los centros que puedan proporcionar respuesta a esa 
demanda inmediata. . 


Por su parte, ' las 1 de Salud Pública, con coberturas 
históricas, pretenden manejar presupuestos históricos ya insuficientes. Hoy 
vemos a más de una autoridad de salud pública que habla de más de 900.000 
camés asistenciales, basándose simplemente en la documentación y dejando -* 
de lado el pleno conocimiento que deben tener frente a la verdadera demanda . 
que existe en salud pública. Sabido es por toda la población uruguaya que hay . 
ciudadanos totalmente indigentes o carenciados que na tienen el camé de 
asistencia; hay otros a los que les corresponde, pero no lo poseen; existen 
algunos a los que no les correspónde, pero lo tienen, mientras que ciertos | 


* urugtayos tienen otras coberturas asistenciales que, por las razones que ya he 


mencionado, no consurren a donde debieran, pero sí a salud pública. Los 
dirigentes sindicales no sacamos este dato de la galera, sino que lo hemos 
comprobado al deambular por los distintos centros y visitar a los compañeros 
que representamos. De esta manera, hemos podido comprobar la situación en 
que se trabaja en cada uno de los hospitales. Además, desmenuzando el 
último Censo de Población y Vivienda, hemos podido ver que hay un millón y 
medio de ciudadanos que, en materia de atención de su salud, dependen del 
Estado. 


Asimismo, hay otra situación que no ha sido totalmente verificada. En 
más-de una oportunidad, hablando con los Ministros, nos hemos enterado de 
que lamentablemente suelen ser un apéndice del Ministerio de Economía y 
Finanzas. Recientemente, nos han dicho que cuando se solicitan los recursos 
necesarios, dicha petición no es creíble. Nos llama la atención que instituciones 
que tienen la posibilidad de obtener información sustancial relacionada con la 
credibilidad de la atención que prestan, no lo hagan en este momento, a pesar 
de que en nuestros hospitales hay enormes carencias, como por ejemplo, en el 
área de los medicamentos, que es lo más constatable. Cuando un usuario 
carenciado sale del médico con dos, tres, cinco o siete recetas, suele comprar 
sólo una, dos, tres o ninguna. Ese paciente no va a tener una respuesta 


- concreta a la curación de su patología y, sin duda, en los días siguientes 


registrará una mayor gravedad. Pero tampoco hay placas radiográficas. 
Nuestras autoridades nos dicen que están estudiando, por ejempío, el gasto 
desmesurado que se ha registrado en medicamentos y placas radiográficas. 
Les hemos preguntado si para estudiar y verificar la realidad de los gastos es 
necesario mantener como rehenes a aquellas personas que no demandan por 
deporte, sino por necesidad, por una patología que los afecta y que les 
ocasiona un riesgo de muerte inminente. Sin embargo, esta situación se ha 
acrecentado por una economía totalmente increíble para mosotros. Por no 
comprar placas radiográficas, nos encontramos con que en una urgencia, para 
realizar una radiografía de tórax, se utilizan tres placas chicas. Entonces, les 


., 


preguntamos a los grandes economistas de la salud qué es más barato: si 


. comprar la placa adecuada en tiempo y forma, o no hacerlo y dejar que el gasto 


se multiplique por dos, tres o cuatro. Esto no sólo ocasiona problemas para el 


- paciente, sino también para el profesional, quien se encontrará con dificuitades 
_ para constatar to que pretendió verificar con ese estudio. 


Por otra parte, también hay situaciones en las que se indican estudios 
especializados que no se concretan. En virtud del retaceo de recursos 


. económicos que no es de hoy, sino de hace muchos años, y que aumenta en 


un 10%, 20% o 30%- los directores de hospitales —en algunos casos con 
conocimiento de los recursos con que cuentan pero, en muchos, con 
desconocimiento- determinan que no se proceda a la internación y que se 
afienda al paciente ambulatorio, lo cual ocurre, fundamentalmente, en el interior 
del país. Este es un factor determinante para que aumenten las demandas de 
internación. El paciente ambulatorio qué se atiende por presunción de una 

patología determinada, como ser úna simple congestión, sin duda a la semana 
siguiente se tendrá declarada esta enfermedad y requerirá una internación 
mucho más costosa para el Estado. Por eso hablamos de una economía 
totalmente increíble para nosotros. No hay estudios ni evaluaciones concretas, 
sino que se realizan estimaciones economicistas en el momento. 


A esto debemos sumarle las condiciones de trabajo en que se 
encuentran nuestros compañeros. Dichas condiciones, sin duda, repercuten en 
la atención a los usuarios. Ya hemos dicha en algunas asambleas que si 
nuestros compañeros tuvieran que realizarse estudios obligatorios, estoy 
seguro de que se comprobaria que un número muy importante de ellos tendría, 
por lo menos, hepatitis C y HIV. Digo esto debido a que'no cuentan con los 
elementos imprescindibles y necesarios para atender a cualquier paciente que 
concurre a los hospitales, ya que deben prestar asistencia de igual manera a 
los que consultan por una gripe o tienen sida, sin tener que indagar frente a 
qué patología están para saber cómo protegerse. Esto también repercute en 
los pacientes. Vemos que esta situación se va agudizando y que no se te da 
una solución. 


Otro aspecto alarmante es que en esta nueva reestructura administrativa 
de los hospitales, se pretende designar gerentes administrativos. De esta 
manera, el director ya no va a ser el encargado de establecer las necesidades, 
sino que en virtud de las circunstancias económicas y presupuestales de cada 


centro, esto lo hará el gerente. Por lo tanto, va a haber una guardia 


administrativa, y no técnica, de 24 horas durante los 365 días del año en las 
coordinaciones de CTI. Estos centros de Salud Pública se saturan a diario, 
mientras no estén fortalecidos y en buenas condiciones los hospitales 
generales. No hay ningún profesional que arriesgue la vida de un paciente en 
un hospital general y no lo traslade a un CTI, porque no dormiría tranquilo. Á su 
vez, el intensivista no derivaría un paciente al hospital general, donde a veces 
ni siquiera se cuenta con enfermeras para que lo atiendan hasta que esté 
totalmente compensado. Pero, con la reestructura que se pretende, primero se 


— 


t 


indagaría si el recurso económico es suficiente y luego se verificaria si la 
patología es urgente o no, para derivarlo a un CTI privado. Por supuesto que ' 
esto insumiría tiempo y la mayoria de las veces tendremos que lamentar 
consecuencias irreversibles. Además, esto suele ocurrir siempre en las clases 
más desprotegidas de nuestra sociedad, donde por supuesto no hay abogados 
que estén dispuestos a demandar para ganar una suma sustanciosa. 


Nos importa la vida de nuestros usuarios; nosotros tarhbién lo somos, al 
igual que nuestros familiares. Quienes tienen que dar la cara no son los 
Ministros, ni los directores generales de ASSE, sino los funcionarios que están 
en las ventanillas de atención al público y, aunque no quieran, deben decir que 
no hay determinado medicamento o recursos suficientes como. para realizar 


ciertos estudios. 


- Las autoridades dicen que no“es creible la demanda de Salud Pública y 
esto no ha generado demasiado interés. El Poder Ejecutivo planifica muchas 
- soluciones. Creo que: cuando se hábla de un gasto exagerado en Salud 
Pública, en primer lugar deberíamos corregir ese adjetivo. Aceptaríamos que 
fuera un gasto exagerado si se buscara la prevención total y absoluta y que la 
población no enfermara. Se-ha dicho que aquí se gasta el 10 % del PBI, al igual 
que los países desarrollados, pero se debe analizar qué cantidad de población 
atiende Salud Pública, que en los hechos es la mitad del país. No podemos 
hablar de cobertura por afiliado, sino de la real. Los seguros parciates tienen un 
número muy importante de afiliados y, sin embargo, la cobertura que brindan 
es insuficiente, por lo que el resto lo termina cubriendo Salud. Pública. Por lo 
tanto, es un enriquecimiento indebido que hacen estos seguros parciales. Al 
mismo tiempo, de los 650.000 seguros de salud que tiene el Banco de 
Previsión Social , estamos seguros -tenemos los elementos necesarios para 
probarlo- de que hay 350.000 que cubre Salud Pública, mientras que los otros 
sólo se cobran pero se presta el servicio, por una de las tantas razones que 
enunciamos al comienzo y que no es necesario repetir ahora. Sin embargo, 
para atender a la mitad de esa población uruguaya, Salud Pública no gasta 
- más del 1.41% y, a lo sumo, cuando el Ministerio de Economía y Finanzas le 
“tira una mano” como si fuera una dádiva, ese porcentaje nunca llega al 2% del 
Producto Bruto Interno; mientras que el otro subsector alcanza a gastar casi el 
8%, cantidad que no se traduce en la buena atención del afiliado. Tal vez, esto 
se pueda verificar en otras situaciones de salarios, de grupos de poder o 
sectores que tienen en sus manos la última tecnología. De todos modos, en 
Salud Pública esto se denota rápidamente en el salario que perciben sus 
trabajadores, en las condiciones de trabajo, en la carencia de recursos 
humanos y en la falta de los elementos necesarios para prestar una atención 
un poco más digna. A pesar de todo esto se logran respuestas que suelen ser 
satisfactorias, en virtud de los recursos existentes. 


Por nuestra parte no queremos, no aceptamos y no debemos quedarnos 
con que lo que aporta la sociedad en general esté tan mal redistribuido; no 
podemos aceptar que aquel ciudadano uruguayo que se atiende en Salud 


Pública esté categorizado como “b", “c" o “d” porque sus recursos no son 
suficientes, mientras que aquel otro ciudadano que por su capacidad 
económica o de relación o amiguismo, sea de categoría “a” y se atienda en 
todos tos lugares. Menos aún lo podemos aceptar en el caso de los 
trabajadores que prestando igual función nos encontremos con distintas 
remuneraciones lo que, sin lugar a dudas, es categorizar distinto. 


pS 3 Frente.a todo esto apelamos a la Comisión de Salud Pública y a las 
“demás Comisiones del Parlamento, mucho antes. de “que comience el 
2 Presupuesto porque sabemos que cuando éste se discute se analiza cuánto va 
j a insumir tal recurso para determinado Ministerio, lo que determina que en 
á - muchas circuñistancias se pierda la realidad de la situación y:de país que 
tenemos. Lo más importante que debemos defender -segurtamente la gran * 
"mayoría de los representantes 'nacionales también lo tienen claro- como 
derecho fundaméntal del ser humano es la salud y la educación porque sin 
ellos la vida no vale nada. Estos son.aspectos por los que vamos a pelear 
“para que se preserven porque no podemoy aceptar que la Ley de Emergensia 
no tenga en cuenta para nada la salud; egta Ley no se acuerda del pueblo 
uruguayo, ni de más del 50% de la poblaciómuruguaya que hoy tiene extrema 
necésidad de vivir con mejor salud y con mayor satisfacción. Sin embargo, 
mientras se habla de una disminución del gasto, esa misma Ley de Emergencia 
plantea la creación de un Ministerio del'Deporte que no sabemos para qué es. 


En consecuencia, lo que manifestamos los trabajadores y queremos 
decir a los usuarios de Salud Pública, es que el problema no es que no existan 
recursos, sino que su redistribución no es correcta y sí existen posibilidades de 
corregir las inequidades presupuestales, volcándolas hacia aquellos sectores 
que hoy están muy mal tratados por esa redistribución. Sin lugar a dudas, 
dentro de estos planteos, caemos los funcionarios, en virtud de políticas 
erróneas de los equipos económicos de las últimas Administraciones, ya que 
sufrimos junto con nuestros familiares, la falta de cobertura asistencial 
prácticamente total porque se les ha ocurrido, nada más ni nada menos que 
quitarnos un derecho fundamental que es el de la atención de nuestra salud y 
la de nuestros familiares, no pagando a los proveedores lo que demanda ese 
gasto. Nosotros somos usuarios de Salud Pública pero nuestra cobertura 
asistencial surge de Rentas Generales por una Ley de Asistencia Integral que 
data de 1963. Esta sefa la única diferencia, ya que no se gasta del 
Presupuesto general de hospital sino que, reitero, lo cubre Rentas Generales. 
Sin embargo, no se paga a nuestros proveedores y no tenemos cobertura 
asistencial en lo que respecta a medicamentos, estudios y consultas. Es más, 
en algunos casos, como en el de Mercedes, se debe el planillado 
correspondiente al año 1997 -esto sucede también en otros hospitales-; otros 
deben cinco meses del año 1998, otros seis meses correspondientes al año 
1999, y a esto debemos agregar lo que va del año 2000. Nadie que provea de 
servicios o medicación puede soportar tanto y, por lo tanto, tienen todo el 
derecho del mundo de retirarse. Sin perjuicio de ello, existe una 


E 


responsabilidad del Estado, mientras que muchos participantes del Ministerio. 
suelen decir que este es un gasto desmesurado. Frente a esto debemos decir 
que ese “gasto desmesurado” no alcanza. a ser más de U$S 42 por 
funcionarios activos, pero permite brindar. cobertura asistencial a 80.000 
beneficiarios de asistencia integral. 


Por otro lado, cabe acotar que cuando. ese gasto se escapa es porque . 
tampoco se analiza concretamente la situación, ni se brindan las herramientas 
necesarias para que los: que tenemos responsabilidad - hacia nuestros 
trabajadores -conjuntamente con el -Ministerio y otros organismos- podamos 


- controlar la eficiencia del mismo. También debemos evitar lo que hacen los 


Directores y administradores de algunos hospitales que cuando se les terminan 
los rubros hospitalarios suelen comprar servicios por el Jubro de asistencia 
integral de los trabajadores 'o adquirir medicamentos para parecer más 
simpáticos frente a la población, sin tener que venir a pelear a los Ministerios 
de Salud Pública y de Economía y Finanzas, por la carencia de recursos que 
no les son suficientes para brindar la atención. SinJugar a dudas esto va en 
total desmedro del beneficio que tenemos los funcionarios como simples 


ciudadanos poseedores de un salario de aproximadamente $ 3.000 mensuales. 


SEÑOR LLUBERAS..- En primer lugar, queremos señalar que lo que pedimos a 
esta Comisión es el estudio concreto de ésta situación del Ministerio de Salud 
Pública , sobre todo en lo que refiere a la distribución del gasto. Hoy 
escuchábamos al señor Presidente de la República decir que era de “terror” lo 
que se gasta en salud; no sabemos si es así, pero sí sabemos que es de terror 
la forma en que se distribuye ese gasto. Precisamente, esto es lo que hay que 
analizar para que la gente de Salud Pública tenga la cobertura que debe tener, 
por lo menos en el área de salud, es decir, la necesaria para cubrir la asistencia 
de toda esa demanda que dicho sector todavía no tiene definida y que nosotros 
queremos que se determine urgentemente. Sabemos que estamos asistiendo a 
más de la mitad de la población; Salud Pública también lo sabe, pero queremos 
que se sepa concretamente a cuántos. Además, si el Banco de“Previsión Social 
le paga a los trabajadores de la actividad privada que son más de 860.000, que 
estos se atiendan realmente en la actividad privada porque se les está pagando 
la cuota mutual y que no vayan a Salud Pública a utilizar parte de esos 
recursos que debemos tener para atender a otra población. Son trabajadores 
que están subvencionando el sistema privado. 


En segundo término, desde el punto de vista de la salud estamos 
apuntando hacia una resolución de la enfermedad en su último estado, en 
virtud de que eso le sirve a toda la alta tecnología que se brinda y que es la 
más cara. Si no cambiamos el rumbo de esto vamos a seguir gastando, ya no 
el 10%, sino mucho más. 


Si nosotros apuntamos a la parte preventiva de la enfermedad, si bien 
podemos tener en un principio un gasto bastante importante, a través del 


tiempo éste va disminuyendo. Esto no lo decimos nosotros, porque está 
comprobado mundialmente ya que lo dice la OMS. 


Con ada a los funcionarios el señor Batalla ha dicho que ganamos 
sumas que oscilan entre $ 3000 y $ 4000 pero el caso es que el 89% de los 
funcionarios de Salud Pública -que somos 16.000- estamos en estas 
situaciones. Entonces, concretamente también hay que .resolver un problema 
de los tra jadores y queremos discutilo. Nos preguntamos. si tenemos 
¡Jerecho a realizar trabajos sobre la salud ganando lós salarios que percibimos. 


Creo que el señor Batalla dijo todo y no quiero ser reiterativo, pero si 


- deseo puntualizar. estas cosas que. son muy as y que hay que 


resolver. 


SEÑORA POU.- Deseo agradecer a los'tres fincionaros que han venido en 
- representación de alrededor de 16. 000 personas, muchas de las cuales hemos 
conocido a lo largo y a lo ancho del país cuando tuvimos oportunidad de visitar - 
hospitales y centros de salud. Por experiencia directa podemos confirmar la: 
mayoría de las cosas que expresaron los' compañeros. : 


Creo que el primer razonamiento que debemos compartir. -esto sin 
ningún dogmatismo- es que ningún organismo ni público ni privado puede 
“funcionar bien si no sabe cuál es su población objetiva. Es la etema dificultad 
con que nos hemos encontrado quienes nos interesamos por el tema de la 
salud, si bien no somos profesionales. Siempre nos asombramos con la idea de 
que alguien pueda pensar que algo puede funcionar bien cuando no se conoce 
lo que se tiene entre manos. El número de usuarios de Salud Pública varía 
tanto, según se lo considere en la realidad como en el papel y en las distintas 
situaciones, que tan bien se plantearon aquí, como es el caso de personas que 
concurren a Salud Pública cuando están en planillas privadas, porque no 
pueden pagar los tickets y todos los "by pass” que se han hecho para aumentar 
las cuotas, cuando no se pueden aumentar. 


Considero que debemos atacar de lleno esta gran dificultad. Como ya lo 
dijo la señora Senadora Xavier, los integrantes de la Cartera de Salud Pública 
nos han visitado y hemos hablado del tema de la salud en general y llegamos a 
la conclusión, por parte de todos los integrantes de la Comisión y del equipo 
que acompañó al Ministro que el tema debe revisarse estructuralmente de una 
vez por todas. Pero lo primero es lo primero y tendriamos que saber de quiénes 
y de cuántas personas estamos hablando cuando nos referimos al problema de 
Salud Pública. Aquí radica la primera dificultad y a raíz de ésta fue que el señor 
Ministro expresó, con acierto y con el acuerdo de todos los presentes, que aquí 
hay un problema estructural. En aquella oportunidad le ofrecimos -al igual que 
a ustedes en la tarde de hoy- nuestros buenos oficios para hacer lo que haya 
que hacer. El tema de salud no puede dividir a nadie, por el contrario, nos tiene 
que juntar a todos. Creo que este tema junto con el de la educación, debe unir 
a todos los uruguayos sin dogmatismos. Le hablamos planteado al señor 


Ministro -y haciamos esa reflexión cuando los oílamos hablar a ustedes- que 
todos estábamos de acuerdo con que el tema es estructural. 


Quiero acldrar que cuando el señor Presidente se refirió a que en la 
salud el gasto es “de terror”, personalmente no interpreté que el 10% del gasto 
público destinado a la salud es mucho -es lo' que muchos países del tercer 
mundo están gastando en ese rubro sino que se gastaba muy mal. Creo que, 
quizás todos coincidimos con que se gasta muy mal en este rubro. El tema me 
parece muy importante y hay que tener mucho cuidado en esto y, quizás, este 
año en el que se va a elaborar el presupuesto es una buena oportunidad para 
reparar en esta situación que he definido somo “el mientras tanto”. Todos 
apuntamos a la solución final y estructural del tema de la séfud pero ¿mientras 
tanto? No se trata de un problema en el que nos podemos detener para 
después seguir andando, hay que continuar trabajando de buena manera. Es 

clarisimo que el sistema de salud ha estado subvencionado, entre otras cosas, 
-por les salarios de los' funcionarios de Salud Pública. , 


Por lo tanto, creo que ha llegado el momento de despojamos de otras 
pasiones y buscar entre todos una solución a este tema. Por lo menos, 
sabemos que la gente del Ministerio tiene la visión de que el problema existe. 


Lo primero que debemos saber, aunque no sé si realmente hay manera 
de conocerlo, es cuál es la. población objetiva o, me gustaría más, 
responsabilidad de Salud Pública. 


SEÑORA DALMAS.- Quisiera saludar a los viejos conocidos, compañeros del 
- movimiento sindical y del Sindicato de Salud Pública. 


Debo expresar que estoy de acuerdo con lo que decía la señora 
Senadora Pou en el sentido de que reiteradamente, inclusive en el último 
periodo, se ha visto que se encaran grandes planes de reformas estructurales 
que nunca terminan de resolverse. Entonces, creo que a la hora del tratamiento 
del presupuesto —aclaro que ustedes hicieron bien al venir a conversar no sólo 
a esta sino a otras Comisiones y tratar de sensibilizar a los distintos 
Legisladores- el tema debería resolverse. En esa oportunidad veremos quién 
es quién y cómo se resuelve este problema. Creo que definitivamente el sector 
de Salud Pública no puede continuar en estas condiciones y que los salarios 
que perciben sus trabajadores son absolutamente inaceptables. Vamos a tener 
que buscar definitivamente un cambio para esa situación, aunque no sé si en 
ese momento voy a estar integrando la Comisión, porque estoy haciendo una 
pasantía. 


Creo que hay que encarar poco a poco las situaciones empezando por el 
tema presupuestal y después ir viendo el tema de la reforma estructural porque 
he visto fracasar varias. La última fue en el presupuesto anterior. Seguramente 
esta reforma va a tener que contar con el consenso de los distintos actores | 
para que esto realmente sea una cuestión de todos. 


Nuevamente les doy la bienvenida a esta Comisión. 


a 


t 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera agradecer la presencia de nuestros invitados y 
expresar que cuando el señor Ministro de Salud Pública asistió a esta Comisión 
le tomé al pie de la letra su compromiso de una reforma estructural en materia 
de salud. 


. En ese sentido, creo que la salud no aguanta 4 ó6 5 años de pares ni 
de promesas incumplidas. Me refiero tanto a la salud pública como a la privada, 
Asimismo, creo que hay una serie de actores que han trabajado y que están 
de acuerdo con que esta solución no se alcanza de un día para el otro, que es 
progresiva y que el “mientras tanto” al que se referia la señora Senadora Pou. 
es un plan que progresivamente'nos dará las respuestas posibles a muchas 
cosas que hoy son U tierra de nadie o tierra de tódos que provocan las 
superposiciones por un lado, y los agujeros «negros por el -otro. Asfeomo se 


- dice que el 10% del gasto, si bien en las cifras es adecuado pero se gasta muy 


mal -y en esto parecen que coinciden los diferentes actores-—fambién hay que 
tener, en cuenta que hay"un 12% de población sin cubrir, cuando 'muchas. ' 
personas se cubre por varios sistemas. Por lo tanto, creo que contar con un 
sistema Nacional de Salud, progresivamente logra determinar qué población 
corresponde a un sector y cuál es la que se debe asistir en el otro. Á su vez, 
para mantener la expectativa de lograr la salud como derecho para la gente, se 
debe apelar al consenso nacional y a evitar las dilaciones, a efectos de 
comenzar una planificación en materia de salud y de seguridad social ya que, 
de lo contrario, en muy pocas décadas en este país, como sucede en otras - 
partes del mundo, no se va a dar satisfacción, en absoluto, a nadie. Si los 
recursos hoy son insuficientes, en muy poco dit la situación será peor, en 
especial para la salud pública. 


Como bien señalan en el punto e), los mayores de 65 años —es vecir, los 
que denominamos adultos mayores- así tengan mutualista, se atienden en 
salud pública. Esto ocurre, sobre todo, en el interior del país y la tendencia 
demográfica del Uruguay indica que por cada 100 jóvenes existen 93 adultos 
mayores y, por lo tanto, la demanda de atención se va a incrementar 
enormemente. Además, la expectativa de vida que tenemos las mujeres -en 
esa única ventaja que tenemos frente a los hombres- también indica que 
demandaremos mucha más asistencia médica. Por lo tanto, si no vemos el 
sistema de salud en perspectiva, considerando el sector de previsión social y 
todos los factores que en él influyen, se producirá un efecto dominó que to 
perjudicará. Nuestro país no puede permitirse el lujo -tampoco lo puede hacer 
este Parlamento- de dejare como herencia a Gobiemos ulteriores el hecho de 
que no puedan satisfacerse necesidades básicas para la gente como es, por 
ejemplo, la salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En nombre de todos los integrantes de la Comisión, 


agradezco vuestra presencia señalando que, en lo que me es personal, me he 
enriquecido con la información que ustedes han aportado. Quiero señalar que . 
tienen razón en muchos aspectos que han planteado, en el sentido de que se 
cometieron muchas injusticias en un tema en el que todos estamos de acuerdo 


mm 


que constituye uno de los principales valores que debemos preservar en 
nuestra sociedad. Todos queremos soluciones para superar estas situaciones 
de injusticia. Al respecto, confiamos en que el Ministro, en ese proceso de 
reestructura qué ha anunciado, efectúe cambios radicales, tal como se 
desprende de las expresiones que se han hecho públicas -y que no son muy 
frecuentes en manifestaciones de autoridades públicas- y que O que 
algo está pasando. g . 


Ojalá que ésta visita que hán hecho a la Comisión s sea el anticipo de 
soluciones para este año, ya que siempre he dicho que es una tremenda 
injusticia lo que dcurre'con los"funcionarios de salud pública en materia de 
salarios, beneficios y-ee'stencia médica. Creo que en este ámbito van a tener 
receptividad para buscar soluciones de fondo para un problema de la salud que 
no es de ahora, sino que es la consecuencia de una degradación gradual en la 
que el funcionario quedó relegado debido, en parte, a la aparición de la 
asistencia mutual, que en un principio surgió como competencia de la -* 
asistencia pública. Además, todos sabemos que están ocurriendo cosas en el 
sistema de asistencia mutual, por lo que ha llegado el momento de poner 
orden en el sistema, hecho del que va a salir beneficiado el régimen de salud 
pública. 


Hemos recibido .... expresiones como- muy, constructivas y 
estimulantes, ya que vemos que hay gente que realmente está preocupada por 
la salud. Debemos señalar que en el día de hoy hemos recibido a un grupo de 
gente que está en el plan de diálisis, que depende del Fondo Nacional de 
Recursos, que actualmente está atravesando por una dificil situación. Es decir 
- que hay problemas en la salud y como abogado quiero decir que el país ha 

buscado crecer en salud y a terminado creciendo en costos. Tanto el Banco de 
Prótesis, como el Centro de Diálisis insumen cuantiosas sumas y en ellos 
también debe realizarse una reestructura. 


Reiteramos que agradecemos vuestra presencia y los integrantes de la 
Comisión quedamos a las órdenes para cualquier planteo futuro que quieran 
realizar. 


Se levanta la sesión. 
(Así se hace. Es la hora 16 y 30 minutos) 


